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Ueber die 
specifische Unterscheidbarkeit des Blutes 
Syph i l i t i scher .  
In den letzten Woohen hat sieh an einen V0rtrag, welehen 
Dr. Adolf Los to  r fe r  am 26. J~,nner d. J. in tier Wiener Gesellsohaft 
tier Aerzte gehalten hatte, eine lebhafte Discussion in den Arzt- 
liohen Kreisen entsponnen. Uns ersohien die Saohe fOr wiohtig 
genug (ohne vorerst irgend eine sloecielle Meinung auszuspr0chen), 
um die I~ o s t  o r fer 'sche Arbeit sammt don dazu gohOrigen Publica- 
t ionen und Debatten, die letzteren meist naoh stonographisoher Auf- 
nahme, nocix in diesem Hefte vollstAndig zu reproduoirea. Die Arbeit 
des Dr. Los tor fe r  selbst bringen wit indess nioht naoh seinem in 
tier Gesellsohaft ier Aerzte am 26. JAnner gehaltenen Vortrage, 
sonderxi ~aoh seinem uns zu Gebote gestellten, yon ihm selbst er- 
weiterten Originalmanuscripte. Ebenso die SohlusserklArung des 
Prof. S t r i cker .  
Die TCerzOgerung, welehe in dem Ersoheinen dieses Heftes 
daduroh herbeigefiihrt wurde, werden unsere Faohgenossen gerecht- 
fertigt tin4en. 
D ie  Redact ion .  
9 I. Ueber die M~glichkeit der Diagnose der Syphilis mittelst 
der mikroskopischen Blutuntersuchung. 
V0n Dr. Adolf Lostorfer in Wien. 
Das grosse Misstrauen, mit welchem, beinahe allseitig, vereinzelt 
auftauchende Meldungen tiber gewisse Erscheinungen in dem Blute 
bei Infectionskrankheiten aufgefasst werden, veran lasst  mich dies 
Mai mit dem bisherigen Resultate meiner Arbeit zu beginnen, mit 
der Mittheilung n~tmlich, in welcher Weise ich gezeigt habe, dass 




Herr Prof. S t r i cker ,  der so freundlich war, meine Aussage 
auf die Probe zu stellen, gab mir mehrmals auf Objccttr~tgern, mit 
Deckglasehen bedeckt, eine Anzahl Blutproben, deren Urspruug ich 
nicht kannte, u. z. theils yon Gesunden, theils yon 8yphiliskranken, 
naehdem er dieselben mit Nummern versehen und protokollirt hatte. 
Am 3., 4, spatestens 6. Tage brachte ich meine Untersuchungsresultate 
zu seiner Kenntniss und ein u mit dem Protokolle zeigte, 
abgesehen yon der Eventualit~t, dass ein oder das andere Pr~tparat 
entweder unmittelbar nach hnfertigung oder im Laufe der Unter- 
suchung als unbrauehbar bezeichnet werden musste und ausser Be- 
tracht kam, die Uebereinstimmung zwisehen dem Protokolle und 
meinen Resultaten; ieh hatte die Proben yon, der Annahme naeh, 
gesunden 1Ylensehen als yon Nichtsyphilitischen herrtihrend, ie Proben 
yon Syphiliskranken als Blur yon Syphilitischen bezeichnet. 
In gleicher Weise habe ich eine Probe Herrn Prof. Hebra  
gegentiber mit Erfolg durchgeffihrt. 
Die 1Ylethode, nach der ieh meine Untersuchungen a gestellt 
habe, ist folgende: Ein TrSpfehen Blur dutch einen Einstich in die 
Haut gewonnen, wurde m~gliehst raseh auf einen blankgeputzten 
Objeettr~ger gebraeht and mit einem Deckgl~schen bedeekt. Die 
auf diese Weise angefertigte Blatprobe kam nun in ein als feuchte 
Kammer eingerichtetes Exsiccatorglas, in welchem sich ein Gestell 
zur kufnahme yon 12 Pr~paraten befand. In je ein solches Glas 
braehte ieh die Proben sowohl yon Syphilitischen als yon l~iehtsyphi- 
litisehen. 
Die Untersuehang der Pr~parate wurde taglieh vorgenommen 
und zwar mit Har tnaek 's  Immersionslinse N. l00e .  3. 
W~hrend in der Regel an den beiden ersten Tagen ausser 
u Bacterien und etwa den ersten Entwicklungsformen der 
Sareina nichts Fremdartiges zu finden war, fielen mir am dritten, 
manehmal erst am vierten oder ftinften Tage, ausnahmsweise aber 
auch schon naeh 24 Stunden kleine gl~nzende KSrperehen auf, die 
thefts im Zustande der Ruhe sich befanden, theils sehwingende Be- 
wegung zeigten. An einzelnen dieser K6rperehen liess sich ein 
kleiner Fortsatz eonstatiren. 
Am vierten~ ausnahmsweise am dritten, ftinften oder seehsten 
Tage batten slch diese KSrperchen vergriissert und war ihre Zahl 
vermehrt. Von der~ vergr0sserten zeigten viele den oben erw~hnten 
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Fortsatz and erwies sich dieser deutlich als Sprossenbildung. Bei 
einzelnen hatte er so sehr an Griisse zugenommen, dass or hieran 
dem Mutterkiirperchen nur wenig nachstand. 
An den nachstfolgenden Tagen wuchsen die K(irperchen immer 
weiter, so dass einzelne bald die Griisse der gesehrumpften rothen 
Blutk0rperchen erreiehten odor sogar iibertrafen. Gleichzeitig waren 
jedoeh auch kieinere u. z. in alien GrSssenabstufungen vorhanden. Die 
Sprossenbildung war aach j'etzt noch eine hiiufige Erseheinuag und 
batten viele Kiirperchen nicht nur eine Sprosse, sondern mehrere, 
die theils mit, theUs ohne Stiel den Mutterk~rperehen aufsassen. Auch 
Falle, wo eine Sprosse wieder Tr$igerin secundiirer Sprossen war, 
kamen nieht selten vor. Bei weitem nicht nile dieser K0rperehen 
zeigten Kugelgestalt, viele derselben waren unregelm~issig. 
Bei Aufbewahrung fiber den 6--10. Tag bildete sieh in den 
gr6sseren K0rperchen eine Vacuole s die immer mehr an GrSsse 
zunahm~ so dass sie seh]iesslieh nut yon einer diinnen~ durch einen 
Doppeleontour angedeuteten Sehichte eingeschlossen war. Hiemit 
hatte die Entwickelung der beschriebenen K0rperchen ihr Ende er- 
reicht, selbst wean eine Probe fiber einen Monat lang~ was jedoeh 
nur ausnahmsweise der Fall war, far die Untersuchung eeignet 
verblieb. 
Ieh prtifte aueh das Verhalten der KSrperchen bei Zusatz rer- 
schiedener Fltlssigkeiten u. z. verwendete i h hiezu ZuekerlSsungen, 
destillirtes Wasser, Pastenr'sche Flfissigkeit, J/2 pCt. Kochsalzliisung 
und 1 pCt. EssigsaurelSsung. Die Fltissigkeiten, an den ersten Tagen 
zugesetzt, hatten trotz ihrer Verschiedenheit die gleiche Wirkung. 
Die K6rperchen sehrumpften n~tmlieh, u. z. am raschesten bei Zusatz 
yon ZuekerlSsung und Pasteur'scher Flfissigkeit, zu einer dunklen, 
ganz unregelm~ssig geformten Masse zusammen und jede Weiterent- 
wieklang war vereitelt. 
An einem sp~teren, als dem 6.--8. Tage, vom Auftreten dieser 
KSrperchen gereehnet~ trat bei Zusatz der genannten Fltissigkeiten 
zwar ebenfalls Schrumpfung ein, jedoeh war diese lange nieht so be- 
deutend. Manche der grSsseren K6rperchen erschienen wie gefaltet 
und batten eine unregelmassige G stalt angenommen~ andere behielten 
ihre Kugelform bei~ nut waren sie kleiner geworden, ihr Contour 
trat deutlicher hervor, und ihr Glanz war ein geringerer. Eine Weiter- 
entwicklung babe ich jedoch nnr bei Zusatz yon destillirtem Wasser~ 
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yon ~tusserst verd~innter ZuckerlSsung, sowie ia einem Falle bei 
Zusatz yon 1/~ pCt. KochsalzlSsung beobachtet. Diese bestand darin~ 
dass die Yaeuolen sich rasch vergrSsserten, dass Sprossenbildung 
auch naeh dem Zusatze der erwiihnten Fliissigkeiten auftrat, uad 
dass es zur Bildung yon langgestreckten Auswiiehsen kam, die mit 
Keimsehliiuchen yon Pilzen grosse Aehnlichkeit batten. 
Was die Zahl der beschriebenen KSrperehen anlangt, so war 
diese eine Stusserst verseMedene, indem dieselben bald nur sehr 
vereinzelt vorkamen, bald wieder ~usserst zahlreich waren. In einem 
Falle ziihlte ieh am 4. Tage deren 50 in einem Sehfelde. Ob die 
Anzahl der K5rperehen in einem Abh~ngigkeitsverhiiltnisse yon den 
vorhandenen Syphilissymptomen ist, miissen jedoch erst fernere 
Untersuchungen rweisen. 
Die Abweichungen yon der oben geschilderten Entwieklungs- 
weise bestanden haupts~chlich in einer rascheren oder langsameren 
Entwicklung. Im ersten Falle fand ich sehon am 3. Tage K5rperehen, 
welche die gesehrumpften rothen BlutkSrperchen aa Gr~sse fast er- 
reichten. Diese Fiille waren es zugleieh, in denen sich dieselben 
dureh die mannigfaehste Gestaltverschiedenheit auszeichneten. Die 
Sprossenbildung war hierbei eine auffallend geringe. Im letzteren 
Falle wurden die KSrperchen erst am 5. Tage deutlich wahrnehmbar~ 
batten ein sehr langsames Wachsthum, und erreiehte dieses sehr 
bald seinen Abschluss. 
Obwohl ieh sehon frtiher Blut vieler gesunder Mensehen unter- 
sueht hatte, ohne die besehriebenen KSrperehen zu finden, so fertigte 
ieh dennoch~ und zwar durch 3 Monate hindureh gleiehzeitig mit 
den Proben yon Syphilitisehen solche yon Gesunden oder wenigstens 
nicht Syphiliskranken, indem ieh auch Tripper-, sowie mit diphthe- 
ritisehen Gesehwiiren behaftete Kranke and eine EkzematSse ver- 
wendete~ an. Zumeist wurde das Blut Syphilitischer mit dem nicht 
Syphilitiseher in demselben Raume geziiehtet. In jilngster Zeit babe 
ieh auch Blutproben raehrerer Typhuskranker und LupSser, sowie 
eines an Elephantiasis graeeorum Leidenden untersueht. 
Da nun in keiner Blutprobe nicht Syphilitiseher die beschrie- 
benen KSrperchen trotz der sorgf~ltigsten Untersuehung zu finden 
waren, so musste die MSgliehkeit, dieselben in dem Blute Syphili- 
tiseher naeh mehrtttgiger Ztichtung zu finden, als etwas Charakteri- 
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stisches fiir dieses letztere angesehen werden. Ich will daher yon 
nun an diese K~rperchen vorl~ufig l~yphiliskOrloerchen nennen. 
Ieh habe meine Untersuehungen noeh nieht zu allen Jahres- 
zeiten gemaeht, glaube jedoch sehon bemerkt zu haben, dass besonders 
die Temperatur beraeksiehtigt werden muss. Viele meiner Unter- 
suehungen maehte ich bei einer Zimmertemperatur, die zwischen 
10 und 180 R. sehwankte, andere in einem Raume, in welehem die 
Sehwankungen der Temperatur noeh bedeutender waren. Sank die 
Temperatur jedoeh unter ein gewisses, noeh nieht n~ther eruirtes 
Mass, waren die Resultate der Untersuehung negativ. 
Zum Schlusse will ieh wenigstens die Mehrzahl jener F~lle 
anffihren~ bei denen ich das Vorkommen der SyphiliskSrperehen 
constatirt habe, und gleiehzeitig Herrn Prof. Z e i s s 1 meinen Dank 
ausspreehen far die freundliehe Ueberlassung des Krankenmateriales. 
1. Fall. Franz W., 37 Jahre alt, aufgenommen am 5. September. 
Krankheitsdauer 4 Wochen. 
Erscheinungen yon Syphilis Sclerose an einem Blatte des Pr~putiums. 
indolente Driisenanschwellung in der Inguinalgegend beiderseits, ehr ge- 
ringe Schwellung der Cervicaldr~isen, die iibrigen Driisen frei, kein Exanthem, 
Therapie: bis zur Abnahme der Probe local. Am 12. September entnahm 
ich 3 Proben, und konnte ich am 16. September das Vorhandensein, wenn 
auch nur vereinzelter SyphiliskSrperchen nachweisen Die Untersuchungen 
am 17. und 18. September best~tigten diesen Befund. Am 16. kam ein 
maculSses Syphilid am Kranken zum Vorsehein. 
2. Hall. Katharina R., Magdj 20 Jahre alt, aafgenommen am 18. August 
1871. Krankheitsdauer 6 Wochen. 
Erseheinungen yon Syphilis: Exulcerirte Papeln an den grossen 
Schamlippen and um den After, eine exulcerirte Papel am rechten Mund- 
winkel, Papeln und Triibung des Epithels am weichen Gaumen und an den 
Tonsillen; allgemeine Driisenanschwellung; kein Exanthem. Therapie local. 
1. Versuchsreihe ntnommen am Tage nach der Aufnahme, am 19. August, 
2. Versuehsreihe am 25. August. Beide Male in allen Proben am 4. Tage 
zahlreiche Syphilisk6rperchen vorhanden. 
3. Fall. Josef Seh., 24 Jahre alt, aufgenommen am 27. August 1871. 
K~ankheitsdauer 4 Monate. 
Erseheinungen yon Syphilis: Exulcerirte Papeln um den After, am 
Stamme in maeulo-papul6ses Syphilid, a]lg~,meine Driisensehwellung. The- 
rapie: 2 Einreibungen. 
Am 5. September entnahm ich 3 Blutproben; am 8. September zahl- 
reiche SyphiliskSrperchen nachweisbar. 
4. Fall. Aloisia Sch., 18 Jahro alt, Magd, aufgenommen am 10. October 
Krankheitsdauer 14Tage. 
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Erseheinungen yon Syphilis: Exulcerirte Papeln an den Genitalieil 
und um den After, ein klein pustulo-papulSses Syphilid der Haut, besonders 
reichlich an den unteren Extremit~ten. Therapie : 8 Einreibungen. 
Am 20. October nahm ich zum ersten Male Blutproben. Am 24. October 
waren die Syphilisk~rperchen deutlich nachwei~bar, und zeichneten sieh 
auch hier durch ihre grosse Zahl und rasehes Wachsthum aus. 
Eine zweite Versuchsreihe rfolgte am 28. October, naehdem die 
Kranke 16 Einreibungen gemacht hatte. Auch diesmal waren am 4. Tage 
die Syphilisk6rperchen j doch in geringer Anzahl vorhanden. 
Bei einer dritten Reihe you Proben, die ieh der Kranken naeh der 
25. Einreibung entnahm, war das Resultat der Untersuchung egativ. 
5. Fall. J0sef M., 28 Jahre alt, Diener, aufgenommen am 17. November 
auf die Klinik yon Prof. S ig m u nd. Krankheitsdauer 81/~ Wochen. 
Erscheinangen yon Syphilis: Paraphimose mit Neerose in Foige einer 
ausgedehnten exulcerirten Sclerose des inneren Blattes des Pr~putiums, 
Lymphangioitis am Rfieken des Gliedes, Papeln an den Genitalien und um 
den After, in den AchselhShlen und Kniebeugen, ferner an der Unterlippe 
und an den Mundwinkeln~ Pasteln am behaarten Theile des Kopfes und am 
Riieken, Psoriasis der Handteller and Fusssohlen~ allgemeine Drfisenan- 
sehwellung. Therapie local. 
Am 22. November entnahm Prof. S t r i cker  dem Kranken 2 Proben 
und legte sie mir zar Untersuchung vor. Schon am 3. Tage waren die 
SyphiliskSrperehen zu erkennen, and zeichneten sich diesmal dutch ein 
~usserst rasches Waehsthum aus, indem viele schon an diesem Tage die 
gesehrumpften rothen BlutkSrperchen an GrSsse iibertrafen 
Bei einer zweitea Probe, die ebenfalls vor Einleitung eiaer Allge- 
meinbehandluDg entnommen wurde, zeigte sieh genau dasselbe Yerhalten. 
6. Fall. Theresla It, 81 Jahre al% aufgenommen am 13. October. 
Krankheitsdauer 6 Jahre. 
Erscheinungen yon Syphilis: An der Stirne, u. z. hart an der Grenze 
der behaarten Kopfhaut ein an seiner Spitze bereits exulcerirtes Gumma, 
mehrere zerstreut aufsitzende ,nit noeh unversehrter Decke versehene 
Gummageschwillste. Am behaarten Theile des Kopfe% am linkea Os parie- 
tale ein trichterfSrmiges Geschwfir, dessea Basis der rauhe Knoehen bildet, 
die ttautr~nder desselben unterminirt; entspreehend dem linken, unteren 
AugenhShlenrande einmit Krusten bedeektes Hautgesehwfir. Ausgebreitete, 
ulcer5se ZerstSrungen der Weichtheile sammt Theilen der darunter- 
liegenden Knoehen befinden sieh an beiden SehulterhShen, ferner am un- 
teren Drittel der linken Tibia. 
Oberhalb des linken Sprunggelenkes befindet sich eine Gummage- 
sehwulst. Allenthalben fiber den KSrper verbreitete, theile noch stark in- 
jicirte, theils pigmentirte, theils pigmentlose Narben, lassen auf zu ver- 
sehiedenen Zeiten vorausgegangene, ahnliehe Processe schliessen. Die 
Kranke ist ~usserst herabgekommen, an~misch. An beiden Lungenspitzen 
ist Infiltration aehweisbar, auch sollen mehrere Hamopto~anf~lle stattge- 
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funden haben. Aus den Angaben der Kranken fiber die vorausgegangene 
Therapie ist zu entaehmen, dass sie innerhalb der letzten Jahre ihres Leidens 
zu wiederholten Malen in antisyphilitischer Behandlung sich befunden habe. 
hls ieh am 14. September zum ersten Male Blutproben der Kranken 
entnahm, hatte sie seit 5 Tagen Decoct. Zittmanni genommen. Schon nach 
24 Stunden waren in diesem Falle die SyphiliskSrperchen deutlich zu er- 
kennen, and waren sie so zahlreich, dass ieh am 4. Tage in einem Sehfelde 
bei Har tnack  Oc. 3. Obj. 10 ~ Immersion am 50 z[ihlte. 
Eine zweite Probe entnahm ich am 29. September. Die Kranke hatte 
bis dahin Zittmann tortgenommen. Diesmal konnte ichdie Syphiliskiirperchen 
erst naeh 36 Stunden deutlich erkennen; es fiel aueh diesmal ihre grosse 
Zahl, ausserdem aber anch rasches Wachsthum und reichliche Sprossen- 
bildung anf. 
7. Fall. Katharina L, 17 Jahre alt, Magd~ aufgenommen am 26. October. 
Krankheitsdauer 3 Monate. 
Erscheinungen yon Syphilis: Exulcerirte Papeln an den Genitalien 
und um den After, diffuse Alopecie~ allgemeine Driisenanschwellung, kein 
Exanthem. Blutabnahme am 22. November~ bis dahin hatte die Kranke 17 
Injectionen mit Sublimatliisung erhalten. Am 28. waren die SyphiliskSrpel chert 
in den Proben zahlreich vorhanden. 
8. Fall. Anna M., 28 Jahre alt, H~tndlersgattin, aufgenommen am 
21. November. Krankheitsdauer 2 Monate. 
Erscheinungen yon Syphilis: Papeln an den Genitalien, Papeln mit 
Pusteln untermengt am Nacken~ am Bauch und an den unteren Extremitaten, 
an  den Nasenflfigeln, an den Augenlidern, am Oberarme die Papeln stellen- 
weise mit trockenen~ weissen Schuppen bedeekt, die Pusteln theils einzeln 
theils in Gruppen stehend, mit braunen Borken bedeckt, stellenweise fiberge- 
hend in Geschwiire. Geschwiire an der Uvula. Therapie: Sublimatb~der. 
In den am 28. November entnommenen Proben waren am 2. December 
die Syphiliskiirperchen nachweisbar. 
9. Fall. Therese Z., 26 Jahre alt~ Handarbeiterin~ aafgenommen am 
4. November. Krankheitsdauer 3 Monate. 
Erscheinungen yon Syphilis: Exulceririe Papeln an den Genitalien 
und am After, sowie um den Nabel ein maculSses Syphilid am Stamme. 
Trfibungen des Epithels an den Gaumenbiigen. Allgemeine Drfisenansehwellung. 
Therapie: 4 subcut. Injectionen mit Sublimatliisung. 
In zwei am 9. November entnommenen Proben waren am 13. No- 
vember sehr zahlreiche Syphilisk6rperchen sichtbar. 
10. Fall. Eva 0 ,  36 Jahre alt, Magd, aufgenommen am-19. October. 
Krankheitsdauer I Monat. 
Exulcerirte, theilweise eonfluirende Papeln an den Genitalien; ein 
maculSses Syphilid am Stamme. Allgemeine Drfisenschwellung. Therapie local. 
In 3 am 20. October entnommenen Blutproben konnte ich am 25. Oc. 
tober die SyphiliskSrperchen rkennen. 
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11. Fall. Carl H., 21 Jahre alt, Silberarbeiter, aufgenommen am 
17. October, Krankheitsdauer 2 Monate. 
Erseheinungen yon Syphilis: Eine exulcerirte Sclerose am inneren 
Blatte des Praputiums, allgemeine Drfisenschwellung, seit 31. October ein 
maeul~ses Syphilid am Stamme, wenige Tage sp~iter zwischen den Fleeken 
zahlreiche kleine Papeln aufgetreten. Allgemeine Driisenschwellung. Therapie 
vor Abnahme der Blutprobe local. Die Untersuchung der am 10. November 
eingestellten Proben hatte am 15. 1%vember posilives Resultat. 
12. Fall. C~eilie M., 17 Jahre alt, Magd, aufgenommen am 10. August. 
Krankheitsdauer 3 Wochen. 
Erseheinungen yon Syphilis: Papela und Geschwiire an den Genitalien~ 
fiber die ganze KSrperoberflache verbreitet ein klein papulSses gruppirte~ 
Syphilid mit Pustelu untermengt, Tr(ibungen des Epithels der Tonsillen; 
in der linken Inguinalgegend eine vereiternde Drfisengeschwulst. Therapie 
10 subcut. Sublimatinj. Jodkali. Die Untersuchung der am 4. November 
genommenen Proben hatte am 9. November positives Resullat. 
13. Fall. Eva S., 25 Jahre, Magd, aufgenommen am 21. November. 
Krankheitsdauer 3 Wochen. 
Erscheinungen yon Syphilis: Papela an den Genitalien, Rhagaden 
am After, ein maeulo-papulSses Syphilid am Stamme. Therapie local. Ab- 
nahme der Proben am 22. November, am 27. positives Resultat. Syphilis- 
kSrperchen sehr zahlreich. 
Aus diesen Mittheilungen geht nun hervor, dass das Vorkom- 
men der SyphiliskSrperehen durehaus nicht an eine bestimmte Form 
der Syphilis gebunden ist, dass dieselben vielmehr bei entfernt yon 
einander stehenden Stadien, wie dies die F~lle I. und VI. documen- 
tiren, also sowohl vor Auftreten des Exanthems, als auch bei soge- 
nannten terti~iren Formen~ der zwischen diesen liegenden Abstufun- 
gen, yon der Roseola bis zur Pustel und dem Hautgesehwfire gar 
nieht zu gedenken, vorkommen kSnnen. 
Es ist mir nun vollkommen klar, dass es mir zwar gelungen, 
einen Zusammenhang der besehriebenen KSrperehen mit der Syphilis 
zu beweisen~ nieht aber dass meine SyphiliskSrperchen auch die 
wahren Tr~ger des Contagiums dieser Infeetionskrankheit seien. 
Auch die Entscheidung aber die Quelle, der diese KSrPerchen ent- 
stammen, schwankt noeh immer zwischen zwei MSglichkeiten. Ent- 
weder sind n~mlieh die SyphiliskSrperchen in dem Blute der kranken 
Individuen yon vornherein enthalten, und werden dureh die Ztichtung 
nur grSsser und wahrnehmbar, oder es wohnen dem Syphilisblute 
derartige Eigensehaften i ne, dass in ihm jene K~rPerchen sieh ent-  
wiekeln, die aus einer uns noch unbekannten Quelle stammen. 
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H.  Debatte hier i iber in der Sitzung vom 26. J i inner d. J. 
Prof. S t r ieker .  Insoferne mein Name mit dieser gewiss nicht 
unwichtigen Mittheilung verfloehten ist, sehe ich reich veranlasst, die 
Prafungen, welehe ich mit Herrn Dr. L o s t or f er vorgenommen habe, 
nither zu besehreiben. 
I)as erste Mal wurden Hrn. Dr. L. 12 numerirte Pr~tparate 
ilbergeben, worunter 2 (BTr. VIII u. IX) yon Nichtsyphilitisehen, 
10 von 3 versehiedenen Syphiliskranken waren L. braehte nach 
einigen Tagen die kntwort: l~r. VIII u. IX Non Syphilis, 2 Pr~tparate 
unbrauehbar, die ttbrigen Syphilis. Bei der zweiten Probe waren 7 
Pr~tparate u. z. Nr. I. und III yon einem Syphilitisehen, die iibrigen 
yon einem Nichtsyphilitisehen. In dem dritten Falle wurden 9 Pr~- 
parate geliefert, wobei Nr. III, V, VIII yon einem Syphilitischen, die 
ttbrigen yon einem Niehtsyphilitischen waren. In beiden F~tllen wurden 
die Syphilisproben aeh 4 Tagen heraus erkannt, die ttbrigen Proben 
aber mit Ausnahme yon je zwei abermals unbrauchbaren Pr~paraten 
als Non Syphilis bezeichnet. 
Bei der vierten Probe wurden 12 Pr~parate angefertigt, u. z. 
4 von Syphilis, 8 Non Syphilis. Es wurde aber die Antwort ertheilt, 
dass niehts aufgefunden werden konnte. Die Blutproben waren die- 
sesmal indessen zuf~llig einer Temperattir von --12 bis --150 Cels. 
ausgesetzt. 
Bei der fanften Probe, die Herr Prof. Hebravornahm, wurden 
4 Non Syphilis und 3 Syphilis gegebem Die Antwort lautete: 4 :Non 
Syphilis und entsprachen die dabei angegebenen Nummern den Pro- 
tokollaummern, welehe Prof. H ebra  f{ir sieh geheim gehalten hatte. 
Ein 5. Pr,~parat wurde als bestimmt Syphilis uad 2 als unbrauehbar 
bezeiehnet. 
Bei der sechsten Probe wurde 1 Syphilis mit 5 5]'on Syphilis, 
bei der siebenten 2 Syphilis mit 4 Non Syphilis gegeben und in 
beiden F~llen entsprach die Antwort dem Protokolle. In einem aehten 
Falle hat noeh Herr Dr. K a p o s i (K o h n), der als Arbeitsnachbar 
Los t o r fe r' s die K~rperchea studirt hatte ~ aus 6 ibm vorgelegten 
Prtiparaten dem Protokolle entsprechend 4 Syphilis yon 2 bTon Sy- 
philis unterschieden. 
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Im Uebrigen muss ich bemerken, dass ich in allen Fallen zu 
den Proben ftir Non Syphilis sonst afiseheinend gesunde lVIensehen 
verwendet babe. 
Prof. H e bra  bestittigt in Kfirze die Angaben des Prof. 
S t r i cker  and fiigt noch hinzu, dass Hr. Los tor fe r  einige der 
ibm vorgelegten Blutproben you gesundem Blute ausdrficklich mit 
der Bezeichnung: ,Blur S t r i cker ' s  oder seines Dieners" versehen 
babe. Vielleicht sei dies auf das Vorhandensein yon Laboratoriums- 
sehmutz zuriickzuffihren. 
IH ,  Vort rag des Prof.  W e d l fiber die Lostorfer 'schen 
Syphi l iskSrperchen i  der Sitzung vom 9. Februar d. J. 
Man kann die Entdeckungen unter zwei Kategorien bringen, 
was das yon ihnen dargebotene Interesse betrifft: in theoretisehe 
and praktische. Wenn die Kritik fiber eine solche der ersten Art 
liingere Zeit hinausgeschoben wird, hat dies nieht viel auf sich, 
z. B. die Entseheidung fiber die Frage der Nerven-Endigungen 
in organischen ~Iuskelfaserzellen. Ich glaube hingegen, dass die bei 
praktisehen Fragen sich aufdr/~ngenden Zweifel sogleieh geltend 
gemaeht werden sollen, damit ans einer vermeiatliehen Entdeckung 
nicht etwa seh/idliche Folgen hervorgehen. Ieh babe daher, sobald 
sieh die Gelegenheit darbot, Syphilisblut zu untersuehen, dieselbe 
ergriffen, die Untersuchangen mit allem Fleiss and aller hufmerksamkeit 
vorgenommen und erlaube mir nun, Ihnen, m. H., die Resultate der- 
selben heute mitzutheilen. 
Es ist Ihnen bekannt, dass Hr. Dr. L o s t or fe r die Behauptung 
aufgestellt hat, er sei im Stande, im Blute Syphilitiseher in den 
meisten Fallen KSrperchen nachzuweisen, welche sieh so eharakte- 
ristiseh verhalten, dass er daraus allein im Stande sei, zu entscheiden, 
ob wirklich Syphilis vorhanden sei oder nicht. Er hat aaeh eine 
Besehreibung dieser K6rperchen gegeben, auf welche ich zarfiek. 
kommen werde. Es warden ihm yon zwei Professoren der hiesigen 
Universitiit Proben vorgelegt, um die Stichhaltigkeit seiner Behauptung 
zu prfifen. Nach der Aussage beider Herren hat Hr. L. diese Proben 
eelatant bestanden, Ieh mass wohl gleich yon vornherein bemerken, 
dass ieh nicht ganz mit der stattgefundenen Art der Proben ein- 
verstanden bin, sondern dass meiner Ansieht naeh nothwendig eine 
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strengwissenschaftliehe Untersuchung des Gegenstandes hlitte voraus- 
geschickt werden sollen, um die Methode genauer zu prafen und yon 
den als charakteristisch angegebenen Merkmalen Einsicht zu nehmen. 
Sie werden mir nun erlauben, auf die dem Hrn. L o s t o r f 0 r vorgelegten 
Proben etwas n~her einzugehen. Es warden ihm yon Hrn. S t r i cker  
5 und yon Hrn. Hebra  2 Proben vorgelegt. Hr. L. has sieh in 
diesem Saal dahin ausgesprochen, dass er im Stande sei, das Blur 
yon Hrn, S t r ieker  an dem Scbmutz zu erkennen, den er darin 
vorfand. Hr. Hebra  bat daran die Bemerkung geknfipft, dass das 
Vorkommen dieses Scbmutzes im St r i  ck er'sehen BlaSe bei dessert 
Aufenthalt im Laboratorium crkl~rlieh sei, wcnn ich aach diese Be- 
merkung mehr als seherzhafS aufgenommen babe, seheint doch ein 
gewisser Ernst in der Saehe zu stecken. 
Wenn Hr. L. angibt, er babe das Blut S t r i ckers  am 
Sehmutz erkannt, so ist wobl anzunehmen, es masse dasselbe auch 
far das Blur des Laboratoriums-Dieners gelten. Es ist ihm daher 
begreiflieher Weise ein Leiebtes gewesen, diese Blutproben auszu- 
seheiden. Ieh m6ehte daher auf die erste Reihe der Proben kein 
grosses Gewicht legen. Sehmutz aber, das wissen wir alle, m. H., 
kann im Blute nicht circuliren, wohin ktLmen wir sonst, wenn dies 
der Fall w~re? 
Was die Proben yore Herrn He bra betrifft, so glaube ieh, dass 
Jeder, der sich mit Naturforschung abgegeben bat, oft genug erfahren 
musste, welchem Spuk wir oft unterliegen. Ein (seheinbar) glaeklieher 
Zufall beganstigt uns, wir sehen, was wir zu sehen wansehen und 
abersehen, was wir nicht sehen wollen. Der Schlassel iegt darin, 
dass unsere Aufmerksamkeit nach einer Seite gerichtet ist. So glaube 
ieh, ging es aueh H. L., indem er das Blur Gesunder niehS mit der- 
selben Aufmerksamkeit untersuehte, wie jenes Sypbilitiseher. 
Es tritt nunmehr die Frage an reich heran, ob ich denn auch 
dieselben KSrperchen gesehen habe, welche L. beschreibt. Ieh habe 
streng den Weg eingesehlagen, den L. angab. Dnreh die Gef~lligkeit 
des Hrn. Dr. Neumann bekam ich Blut yon Sypbilitischen, welches 
nach der Vorsehrift in eine feuebte Kammer gelegt and am folgenden 
Tage untersucbt wurde. Daneben Blut eines Gesunden, in derselben 
Weise behandelt. Ieh habe nun in beiden L.'sche K6rperchen ge = 
sehen, vorerst kleine, gl~nzende, seharf contonrirte, runde K6rperchen 
yon versehiedener G 6sse, welehe zwisehen 0"002--0"005 Mm. variiren~ 
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also die GrSsse von rothen Blutk0rperchen im Allgemeinen nicht 
erreiehen. Sie sind grossentheils eparirt; man trifft sie manehmal 
in einem Sehfelde yon 1 zu 6; L. hat sie bis zur Zahl yon 50 an- 
getroffen. Sic breehen das Lieht stark und haben einen grfinlichen, 
manchmal etwas blaulichen Sehimmer. Ich babe diese KSrperchen 
verfolgt und muss gestehen, dass sie mir nieht neu waren. Ieh habe 
sie schon frfiher im Blute gekannt, und zweifle nieht, dass es auch 
beim Manehen yon ihnen der Fall sein wird. Sehon am Glanze fiel 
mir die Aehnliehkeit mit FetttrSpfchen auf und ich stellte demnach 
einige Controlversuche an, indem ich eine Mixtura oleosa bereiten 
liess und das rein vertheilte Fett bei starken VergrSsserungen be, 
trachtete (Nr. 11 t Ia r tnack) .  Das in' der 0elmixtur suspendirte 
Fett habe ich zertheilt und mit diesen K~rperehen verglichen und 
ieh muss aufrichtig gestehen, dass ich durehaus keinen Unterschied 
wahrnehmen konnte, so dass sieh in mir die Ueberzeugung eltend 
machte~ diese Kfigelehen seien nichts auderes als FetttrSpfchen. Die 
Herren Neumaun,  Professor Gruber  und Dr. B lau best~,tigten 
mir unabh~ngig yon einander, dass diese KSrperchen yon jenen, die 
sie bei Herrn Los tor fe r  gesehen, nicht zu unterscheiden wiiren. 
Es sind nun aber yon Herrn L. noch andere Formen ange- 
geben worden; er sah mehr unregelm~ssige, etwas eckige KSrper- 
then, welehe zuweilen KSrncheu trugen, die auf einem Stiel auf- 
sassen. s diese habe ieh gesehen, sie nahmen sieh ungef~hr so 
aus wie Sttickehen Talg, welche aus einer Talgdrilse ausgequetscht 
werden. Herr L. hat iiberdies yon u gesprochen, welehe in 
beidea Arten entstehen sollen. Aueh diese habe ich gesehen; es 
sind kleine Hohlr~ume, welche das Licht weniger breehen als die 
iibrigen Theile und sieh so vergrSssern, dass nur mehr ein Saum 
iibrig bleibt. Auch beziiglieh dieser babe ich eine andere Ansieht 
als Herr L.  In der feuchten Kammer wird, wie ieh glaube, ein Zer- 
setzungsprooess eingeleitet, Wasser ausgesehieden u d kohtensaures 
Ammoniak entwickelt. Die Einwirkung des Alkali auf Fett bringt 
dann solehe Vaeuolen hervor. Wean Sie Fett aus Fettzellen aus- 
quetsehen und mit Kali behandeln~ k~nnen Sie alle Uebergitnge der 
Vacuolen sogleieh zum Vorschein bringen. 
Es wurde ferner behauptet, dass diese K~rperchen waehsen 
und den Umfang yon rothen Blutkerperchen erreiehen. Ich glaube 
nun~ dass es schwer zu eonstatiren ist, dass gerade ein bestimmtes 
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K6rperehen gewachsen sei, wenn man eine ganze Reihe derselben 
yon verschiedener GrSsse vor s ich hat. FetttrSpfchen sind aber 
bekanntlich yon versehiedenem Kaliber. Herr L. hat endlich auch 
in einigen F~llen langgestreckte Ausw0ehse~ /ihnlich den Keim- 
schl~uchen bei Pilzen beobachtet, yon deren Weiterentwieklung er
aber bach 6 Wochea nichts mehr wahrnahm. Der letztere Umstand 
lasst wohl die Riehtigkeit dieser Beobaehtung einigermassen proble- 
matiseh erseheinen. 
In Bezug auf die Pr~tparationsmethode habe ich noch zU er- 
w~hnen, dass es nicht nothwendig ist, um diese K6rperchen in ge- 
sundem und syphilitischem Blute zu sehen~ das Blut in eine feuehte 
Kammer zu bringen, tIat man es mit Fett zu thun~ so ist nichts 
nothwendig, als die rothen und die weissen BlutkSrperchen dureh 
einen durchgeleiteten Strom destillirten Wassers wegzuschaffen. 
Ich bin somit der Ansicht, dass die K6rperchen wesentlieh 
Fett seien u. z. Fett~ welches als zuf~illige Verunreinigung von der 
Haut in das Blut kam. Wenn Sie sich vorstellen, dass man das 
Blur aus Stichwunden entnahm, welche man quetschte, so ist ja 
dieser Vorgang sehr natiirlich, selbst wenn die Haut friiher mit ab- 
solutem Alkohol gereinigt wurde. Vielleicht hat man es aber auch 
mit Protoplasmaresten yon zerfallenen weissen Blutk6rperchen zu 
thun. Wenn man rothe Blutk6rperchen mit PyrogallussKure be- 
handelt, erh~lt man ein Pr~cipitat yon H~tmoglobin in den Blut- 
kSrperchen, welches das Licht stark bricht und versehiedene Formen 
annehmen kann. Es ist nun m6glich, dass beim Zerfallen das eine 
oder andere verfettete Protoplasmastiiek ein solches Kl~impchen 
vorstellen kann. Wenn man nicht das Blut durch Anstechen einer 
Vene und Einschieben einer reinen Caniile gewonnen hat, und selbst 
dann findet man sicher darin Epidermissch~ippchen, also ebensogut 
auch Fetttr6pfchen. L~sst man das Blur dann in der feuehten Kam- 
me r, so erh~lt man noch Krystalle von H~mokrystallin. Dies sind 
die Beobachtungen und Ansichten, welche ich ausschiiesslich im 
wissenschaftlichen Interesse Ihnen vorzulegen mir erlaubte und ich 
schliesse daran nur die Bitte, dass die Gesellschaft der Aerzte eine 
Commission zur weiteren Prtifung des Gegenstandes niedersetze~ 
der ieh jed~ch selbstverst~ndlich nicht auzugehSren h~tte. 
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IV. Weitere Discussion am 9. Februar .  
Prof .  S t r ieker .  Ich ergreife das Wort~ selbstverst~ndlich 
nicht als Vertheidiger der L o s t o r f e r'schen Entdeckung, sondern urn 
in einigen sachlichen Beziehungen die Aussagen des Hrn. Prof. We dl 
zu beleuehten, welcher angibt, dass er die KBrpercheu L o s t o r f e r's 
gesehen und alle Grtiade habe zu erkl~ren, sie seien entweder Fett 
odor abgerissene Stt~cke Protoplasma. Dass Herr Wed l  ira Blute 
FettkSrperchen uud abgerissene Protoplasmastlicke gesehen habe~ 
wird kein Mensch einem Mikroskopiker yon W e d rs Range gegeniiber 
zu bezweifeln wagon, und ebensowenig, dass er diese Dingo im Blute 
Syphilitischer und I~iehtsyphilitiseher gesehen habe. tterr We d l be- 
hauptet aber ferner, dass diese yon ihm beobachteten Dingo mit den 
SyphiliskBrpern Los t  or re r's identisch scion. Allein zu dieser Be- 
hauptung scheint mir Herr W e d I vorl~ufig kein Recht zu haben, 
weil er sich die KSrperchen bei L. nieht selbst angesehen hat, 
und weil auf Zeugenaussagen wenig Gewicht zu legen ist, wenn 
sis nicht yon ganz geriebenen Mikroskopiksrn herrahren. Zweitens 
h~tte Herr W. msines Erachtens besser gethan, seine ErSrterungen 
bis nach dem Erscheinen 'einer ausfiihrlichen Publication yon L. auf- 
zusshieben. 
Ich selbst babe die KBrperchen L.'s oft genug mit den stark- 
sten VergrBsserungen angesehen; abet ish bin bis jetzt nieht im 
Stande~ fiber dieselben bei ihrem isolirten Vorkommen irgend ein 
Urtheil abzugeben. 
Aber eben aus diesem Grunde konnte ich Herrn L. gegsntiber 
niehts thun als ibm Gelegenheit geben, seine Aussage, class diese 
KSrperchen der Syphilis eigenthiimlich seien, zu erproben. 
Ich muss nun sagen, dass Herr Dr. L. diese Probsn in aber- 
rasehender Wsise bestanden hat, vorausgesetzt, dass er sich legaler 
Mittel bedients. Wean nun aber Herr W. dis Art des Zeugenbeweises 
und seine Logik angreift, so muss ich seine Bemerkungen beziiglich 
des Schmutzes, welcher sich in meinem Blute vorgefunden babe, nur 
far einen Scherz halten, da ja die yon L. hingeworfsne Bemerkung, 
er habs aus gewisssn in meines Dieners Blute gefundenen KSrnshen 
unser Blut anerkannt, mit der Saehe nichts zu thun hat. Ob tibrigens 
solehs KSrnehen unmSglich im Blute circuliren kSnnen, wie Prof. 
W, behauptet, ist ganz und gar nicht ausgemacht. 
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Ich bin ebensowenig wie irgend ein Anderer gewillt, die L.'schen 
Syphilisk6rperchen als solche schon jetzt zu aeceptiren, aber der 
Thatsache reich zu versehliessen, dass Herr L. seine Proben bisher 
bestanden hat, und das ist Alles~ was ich behaupto, dazu glaube ich 
kein Reeht zu haben. 
P ro f .  Wedl .  Es wurde mir der Vorwurf gemacht~ dass ich 
die K6rpere.hen des Herrn L. nicht bei ihm selbst angesehen babe. 
Allein, wenn das Ansinnen gestellt warde, dass jeder bTaohuntersu- 
chende dem Originalbeobachter nachreisen mtisste, am yon ibm Pr~t- 
parate zu sehen, wtirde diese Zumuthung einige praktisehe Schwierigkeiten 
darbieten. Ich glaubte, meine Meinung bier so fr~h als mSglieh aus- 
sprechen zu milssen, well ich etwaigen nachtheiligen Consequenzen 
der L.'schen Mittheilungen, welehe man sieh leicht vergegenw~rtigen 
kann, die Spitze abbreehen wollte. Die yon IIerrn L. gegebene 
Beschreibung seiner K6rperchen ist freilieh nieht sehr zur Orienti- 
rung geeignet, aber soviel glaube ieh doeh ihr entnehmen zu k6nnen9 
dass das, was ich gesehen habe, mit seinen sogenannten Syphilis- 
k6rperchen identisch ist. 
Dr. L os tor fe r .  Herr Prof. W. gab an, dass die KSrperchen, 
die er sah, beim Anfertigen der Pr(iparate dureh Druck der Finger 
aus den Talgdrtisen in das Blur gelangt seien. Ware dies bei reel- 
non KSrperchen der Fall gewesen~ so massten sie doch gleieh am 
ersten Tage im Blur Siehtbar geworden sein. Allein trotzdem ich 
hunderte yon Praparaten untersuehte, ist es mir doeh nie gelungen, 
die Syphilisk6rperchen i den ersten 24 Stunden zu sehen. Um 
(ibrigens die gauze Entwicklung der letzteren zu studiren, ist ein 
Zeitraum yon 4 Wochen notbwendig, welcher IIerrn W. seit meiner 
erstea Publication nieht zu Gebote ge~tauden ist. Ich bezweifle des- 
halb die Identit~t der yon ibm gesehenen mit meinen Syphilisk6r- 
perehen. 
Pro f .  Wedl .  Herr L. erklart, dass er seine K6rperchen 
nieht im frisehen Blute, sondern erst spttter gesehen babe. Ich 
muss mir nun die Frage erlauben, ob er aueh bei seinen Unter- 
suchungen die Blutk6rperchen frtiher mit destillirtem Wasser weg- 
geschafft bat, well ja  diese eine genaue Beobachtung sonst unm6glich 
gemacht hubert miissen. 
Pro f .  S t r i cker .  Das frische Blur ist, wenn man die Pr~- 
parate sonst g~nstig maeht, so klar and durehsichtig~ ass man alles 
Archly ffi~ Dermatolog~e und Syphilis. 1872. 1. 9 
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im Gesichtsfeld Vorhandene deuflieh unterscheiden kann. Wenn man 
aber die BlutkSrperehen rait Wasser wegschwemrat, dann bekomrat 
man, wie ich schon vor Jahren beschrieben habe, das Gesichtsfeld 
ilberschwemrat rait coagulirten Fibrinklilrapchen und abgerissenen 
Stricken weisser uad rother BlutkSrperehen. Wer daher Blut grtind- 
lieh untersuchen will, muss dies ohne jedes Roagens an frischera 
Blute thun. 
Pro f .  Wedl .  Wean man Blur in eine feuchte Kammer gibt, 
so erblassen die Blutkiirperehen auch; uud bei der Untersuchung 
mit ]ramersion ist es h~ufig genug der Fall~ dass das Wasser, in 
welches man die Iramersionslinse taucht, ilberfliesst. Uebrigens 
theile ich die Meinung des Hrn. S t r ieker  in Bezug auf das de- 
stillirte Wasser nicht. Wenn die rothen BlutkOrperehen i Scheiben 
nahe an einander liegen, kSnnen sie leicht alles .4.ndere im Ge- 
siehtsfelde decken. Gibt man aber das Priiparat in eine feuchte 
Kararaer, so erblassen sie und daun treten die kleinen KSrperchen 
hervor. Hierdurch ist das Spiiterauftreten der L.'schen KSrperehen 
erkl~rt. 
Dr. Neuraann.  Wie bekannt hat vor Jahren Ha l l ie r  bei 
Syphilis wie bei anderen Infectionskrankheiten das Licht scharf bre- 
chende, abgerundete KSrperchen beschrieben, wetehe nach ihra in 
die Blutk6rperchen eindringen und darin sich verraehren sollen. Er 
nahra an, dass dieser Mikrococeus, wie er ihn nennt, aus einem Pilze 
starame, welchen er Coniotheciura nannte. Ein Jahr spi~ter, ira Jahre 
1867 hat Hal  1 i e r's :Schiller und Freund K 1 o t z s ch solche KSrper- 
chert im Blur und in der Epidermis bei Psoriasis palraaris beschrie- 
ben. Ich selbst stellte hierilber Yersuche an und erhielt auch ein- 
schlagige Praparate vom Herrn Ha l l ie r  eingesendet, l~/Ieine Ver- 
suehe, welche ich i. J. 1869 mittheilte, ergaben, dass die sich zer- 
setzenden BlutkOrperchen in solche abgerundete Mikrococcuszellen 
und gleichzeitig in das zerfallen, was man Bacterien nennt. Dies 
gilt auch ftir EiterkSrperchen (auch bei GonorrhSe hat H a 1 l i e r einen 
Mikrococeus beschrieben). 
Wenn ich organische und unorganisehe I~ithrstoffe zusetzte, 
war ieh nie ira Stande, aus diesen K6rperchen einen hOheren Pilz 
zu zrichten; somit erachtete ich meine Uatersuchung filr abgeschlos- 
sen. Iqach dera neulichen Vortrage des Hrn. L. habe ich sie nun 
wieder aufge~ioraraen, aber ich fund sowohl im Blute yon Syphili- 
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tiuchen als yon B!atternkranken, yon Ekzematiisen und yon Ge- 
snnden dieselben KSrperehen, fiber deren •atur ieh freilieh nichts 
auszusagen vermag. 
Dr. Geber  (Assistent des Prof. Hebra) .  Ieh habe mit Hrn. 
Dr. S imo n aus Berlin das Blut VariolSser auf die L.'sehen KSrper- 
chen untersueht. Bei 11 Blatternkranken yon versehiedenem Er- 
krankungstage fanden wir im Blute Kiirperehen, welche den yon L. 
besehriebenen a alog sind. Wir sahen sie gewShnlieh erst nach 5 
und 6 Tagen deutlich. Herr Prof. Langer  rieth arts ferner Blur 
yon Leichen zu untersuehen~ wir entnahmen i  der That aus griis- 
seren Venen yon 4 Leiehen Blur und fanden in ihnen dieselben KSr- 
perchen~ nur in der Farbe etwas unterschieden. In allen diesen 
F~illen war constatirt, dass die Leiehen nicht syphilitisch gewesen 
waren. Dass uns fibrigens die SyphiliskSrperehen L.'s gel~iufig waren, 
daffir sorgte die Untersuchung syphilitischen Blutes, welche wir 
vornahmen und die freundliche Unterweisung Herrn L.'s selbst, 
Unsere Arbeiten sind fibrigens noch nicht abgeschlossen. 
Dr. Los tor fe r .  Ich muss noch Einiges auf die Bemerkung 
des Herrn Prof. Wed l  repliciren~ dass die K6rperchen, welche er 
ffir meine Syphilisk(irperehen h~ilt, beim Erblassen der BlutkSrper- 
chen hervortreten oder wenn Wasser unter das Deekgl~sohen tritt. 
Allein ieh habe die Ki~rperehen sorgfiiltig auf ihr u zu de- 
stillirtem Wasser gepr~lft und gefunden, dass sie unter dem Ein- 
flusse desselben innerhalb der ersten 6 Tage vollkommen schrumpfo 
ten und eine unfSrmliehe Masse zurfiekliessen. An den sp~tteren 
Tagen hatte Wasser diese zerstSrende Wirkung nieht mehr, wenig- 
stens nur in geringem Grade. Ieh habe daher stets das Princip be~ 
folgt, kein Pr~parat zu beriieksichtigen, zu welchem auf irgend eine 
Weise innerhalb der ersten sechs Tage Wasser getreten war. 
Ueber Vorsehlag des Pr~sidenten der Sitzung, Prof. Hebra ,  
wurde hierauf dem Wunsche der Herren Lostor fe r  und Wed l  
entsprechend eine Commission zur weiteren Prfifung der L o s t or fe r eo 
schen Angaben gew~ihlt, bestehend aus den Herren: R o k i t a n s k y, 
Re ichardt  (Botaniker), Kars ten  (Botaniker), Klob, Brf icke,  
B i l l ro th ,  v. Basch und Ausp i tz .  
9~ 
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V. Nachtrag zu dem Aufsatze des Dr. L o s t o r f e r 
9 on Prof.  S t r i cker .  
Prof. S t r ie k e r hat schliesslich al~ ~Yachtrag zu dem Aufsatze 
Dr. Los tor fe r ' s  und zu der oben geschildertea Discussion in der 
k. k. Gesellschaft der • emige Bemerkungen verOffeatlicht, 
deren sachlicher Inhalt folgendermassen lautet: 
Herr L os tor fe r  hat behauptet, das Blur Syphilitiseher durch 
die mikroskopische Untersuchung von dem Blute ~ichtsyphilitischer 
unterseheiden zu k~innen. Als Merkmal filr seine Diagnose bezeichnete 
er das Vorkommcn kleiner gl~nzender KSrperchen~ welche aber erst 
wahrnehmbar werden, wenn kunstgerecht bereitete Blutpritparate 
mehrere Tage hindurch in einem Raume aufbewahrt werden, in 
welehem sic nicht vertrocknen. Ftir seine Behauptung strengte 
Los  to r fe r  einen Zcugenbeweis an. Er sagte, er habe sieh auf die 
Probe stellen lassen, ob er das Blur Syphilitischer wirklich yon dem 
Blute ~Tichtsyphilitischer unterseheiden kSnne, und die Probe sei zu 
Gunsten seiner Behauptung ausgefallen. 
Diesen Angaben trat Herr Prof. Dr. Wed l  mit der Aussage 
entgegcn, dass es sich hier um Gebiide handle, die ibm sehr wohl 
bekannt sind, und dass die Lo s torfer~schen KSrperehen auch in 
dem BIute gesunder Mensehen vorkommen, somit kein Unterschei- 
dungsmcrkmal im Sinne L o s t c r fe r' s ausmacher~ kSnnen. 
Auf die Frage, ob Herr Prof. W e dl die fraglichen Ki)rperchen 
in L o s t o r f e r' s Pr~paraten gesehen habe, antwortete er mit ,Nein. ': 
Er hob aber hervor, dass man yon keinem Gelehrten fordern k6nne, 
jede neue Entdeckung bei dem Entdecker selbst zu prtifen. 
Diese Bemerkung ist so treffend, dass dartiber gar nieht dis- 
cutirt zu werden braucht. Sic setzt aber eines unbedingt voraus. 
Der bIaeharbeiter muss die Methode des Entdeckers kenaen. Diese 
u hat aueh Herr Prof. W e d l anerkannt and gab aus- 
drticklich an, aueh naeh der Lostorfer 'schen hIethode geprtift zu 
haben. 
Es hat sich aber im Laufe der Discussion, welche in der Sitzung 
der Wiener Gesellschaft der Aerzte vom 9. Februar 1872 tiber diesen 
fiegenstand geftihrt wurde, ergeben~ dass die letztcrwfi, hnte hngabe 
nicht richtig ist, nicht riehtig sein kann. 
~achdem nlimlich Herr Prof. W e dI mitgetheilt hatte~ dass man, 
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um die L o s torfer~sehen K6rperchen zu sehen~ gar kein e Feuch t- 
kammer brauche~ dabs man dem Blute nur Wasser zuzusetzen braucbt, 
um die Blatk6rperehen wegzuscbwemmen, warde yon gegnerischer 
Seite bemerkt, dass dieses Verfahren Bedenken waeh rafe. Herr 
Prof. W edl gab darauf folgende Antwort. Wenn man mit Immer- 
sionslinsen arbeite~ sei der Wasserzusatz doeh nicht recht zu ver- 
meiden, well dab zur Immersion der Linse verwendete Wasser fiber 
den Rand dee Deckgl/~schens in das Pr/~parat gelange. Man k0ane 
ferner die Blutpr~parate nicht gut genug auf K0rnehea untersuchen, 
so lange man kein Wasser zusetzt, weil die aneinanderliegenden 
BlutkOrperehen die klare Einsicht verhindern. 
Das, was Herr Prof. W e d 1 fiber die Unf/iIle bei der Anwendung 
der Immersionslinse gesagt hat, kann er wohl nieht ernst gemeint 
haben. Denn wer das Ueberfliessen des Wassers fiber den Rand 
des Deekglases nicht vermeiden kann, sollte sich f/iglieh keiner 
Immersionslinse bedienen. 
Den zweiten Theil der Aussage, dass der Zusatz yon Wasser 
nothwendig oder zweckm/issig sei, um das Pr/~parat besser unter- 
suchen zu kOnnen, muss ich hingegen sehr ernst nehmen. Denn er 
beweist~ dass Herr Prof. Wedl  die Lostor fer ' sche  Methode nicht 
kennt. 
Ein naeh den modernen Methoden und zu subtilen Unter- 
suehungen hergeriehtetes Blutpr/~parat muss ohne Zusatz yon Rea- 
gentien so klar sein, wie es nach keinerlei Zusatz werden kann. Die 
Blutk6rperchen dtirfen der Mehrzahl nach nieht aneinanderkleben, 
wie es Herr Prof. W e dl, allerdings im Einklange mit/t]teren Angaben 
yon seinen Pr/~paraten aassagte. Die Blutk6rperchen mfissen zumeist 
einzeln, nebeneinander und auf ihren Breitseiten liegen. Jade einzelne 
Seheibe muss sieh yon dem umgebenden Plasma auf das seh~rfste 
abbeben. Ein Tropfen Wasser erschfittert das ganze Prfiparat, /~ndert 
das ganze Bild. Die rothen Blutk6rper werden kugelig, trfibe, ge- 
rathen in hastige Bewegung, die farblosen Blutk6rper werden zum 
Theil zerrissen und entleeren ihren k6rnigen Inhalt, das Plasma 
wird trfiber, als es war, es treten zahlreiehe K6rnehen und KI0mpehen 
auf, fiber deren Ursprung man sieh keine Recheoschaft geben kanu; 
was quellangsf~hig ist, quillt auf und wird kugelig. 
Wean sieh Herr Prof. We dl dennoeh des Wassers bediente~ 
um die Priiparate klarer zu maehen, so ha~ er Blatpr~parate~ wie 
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sic eben geschildert wurdcn, sicherlich niemals geseheu. Er hat 
daher aueh sieherlich die Methode L o s to r fe r' s nicht getreulich 
nachgeahmt. 
Yon diesem Standpuukte aus betrachtet f~llt die Antwort des 
Herrn Prof. W e d 1, dass er sioh die L o s t o r f e r' scheu Pritparate nicht 
angesehen hat, ftir unsere Frage sehr schwer iu's Gewicht. 
Herr Prof. Wed l  hat sieh allerdings auf Zeugeu berufcn, 
welche sowohl die L o s t o r f e r'schen K(irper als die seinigen gesehen 
haben, und ftir ihre Identit~t eintraten. Was niitzen aber Zeugen, 
wean Herr Prof. We dl um seine Pritparate klar zu machen, sic erst 
mit Wasser bchandeln musste. 
Wet die Behauptung aufstellt, er kOune ein rundes glitnzendes 
Kiirnchen, welches in mit Wasser verdiinntem Blute gesehen wird, 
als ein solches agnoscircn, welches aueh schon im unverdilnnten Blute 
vorhanden war, der hat etwas behauptet, was er platterdings nicht 
beweisen kann; mager  nun Zeuge oder Klager sein. 
Auf Grundlage dieser Ueberlegung bin ich zu dem Schlusse 
gelangt, dass die Widerlegung des Herrn Prof. W edl sich auf die 
L o s t o r fe r'schen Kfrperchen gar nicht bezieht. 
Der vorl~ufige Absehluss dieser kngelegenheit erfolgte far die 
Gesellschaft der Aerzte in Wien in der Sitzung vom 16. Februar damit~ 
dass das zur Pr(ifung der s erw~thlte Comitd eine com- 
missionelle Bearbeitung der Frage ftlr ungeeignet erkl~rte und um 
Enthebung yon seinem Mandate ersuchte. So sind denn die L o- 
s tor fer 'schen Angaben der Priifung der einzelnen Forscher tiber- 
lassen, und wir sind in der That tiberzeugt~ dass dies der einzig 
riehtige Weg ist, um zur Kl/irung und Eeifuug der Sache zu gelangen. 
Die Redaction. 
